
แบบฟอรมเบกิอุปกรณปกปองรางกายโรงพยาบาลบานผือ 

ปงบประมาณ 2564 

วันที่เบิก...........................................................หนวยงานที่เบิก………………………………………………………………. 

ลําดับ รายการ เบิก จาย ราคา มูลคา 
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

รวม  
 
ลงชื่อ...............................ผูจาย 
     (                         ) 
 
 
ลงชื่อ...........................................ผูเบิก 
      (                        ) 
 

ตรวจสอบแลวถูกตอง 
ลงชื่อ................................. 

(                      ) 

    ไดรับอุปกรณปกปองรางกาย  ครบถวนแลว 
ลงชื่อ...................................ผูรับ 
      (                          )  
    ตําแหนง................................ 
วันที.่...................................................... 

ผูสั่งจายอุปกรณปกปองรางกาย 
 

ลงชื่อ..................................... 
(นางชุลีพร  แดนสุข) 

พยาบาลปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
หัวหนางานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

 


